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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﻻﻳﻪ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﻋﻤﻖ ژل ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه را ﻣﻲ     
اﻛـﺴﻴﺪ آز ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ آﻣﻮﻧﻴـﺎك و دي ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧـﺰﻳﻢ اوره ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺳﻄﻮح رأﺳﻲ اﭘﻲ و 
ﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫـﺎ و ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎزﻫﺎي . ﺷـﻮد ﻛﺮﺑﻦ از اوره و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣﻌـﺪه و ﺷـﺮوع ﻳـﻚ واﻛـﻨﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ي ﻫـﻢ ﻳـﻚ زﺧـﻢ در از ﻃﺮﻓـﻲ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از اﻳﻦ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻻﻳﻪ ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ ﻣﻲ 
اي ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ آن ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻛﺮد، ﺑﺮاي آن ﭘﻴـﺪا ﻧـﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه آﻧﺪودرم ﻣﻲ 
اي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﺿﻴﻪ . اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ . وﺟﻮد دارد ﻛﻨﻨﺪ، ﻫﺎي ﻣﻘﻌﺪي ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﻃﻲ ﻣﻲ  ﺷﻘﺎق
اﻗـﺪام ﺷـﺪه ( ص)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي، ( lanoitces ssorC)ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﻚ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 28در ﺳﺎل ( ص)ن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي در 
اﻓـﺰار ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻧـﺮم . ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ 89در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪاد .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ5.11 SSPSآﻣﺎري 
 83/41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه . اﻧﺪدرﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ  از ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن ﺳـﺮوﻟﻮژي آﻧﺘـﻲ% 24/9در .  ﺑـﻮدDS=31/29ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
%( 001)در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد . ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد % 75/1ﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻫﻠ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( DS=0/57ﻓﻌﻪ،  د 0/33)و ﻣﻨﻔﻲ ( DS=0/5 دﻓﻌﻪ، 0/5)دﻓﻌﺎت ﻋﻮد، ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ 
رﺳﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺳﺮوﻟﻮژي اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ رﻳـﺴﻚ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ eulavP=0/210آﻣﺎري ﺑﺎ 
ﻫـﺎ، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﻬﺖ ﻋﻮد ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي، ﻧﻘـﺶ رﺳﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد ﭘﻴﻠﻮري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 . اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
            
   ﺳﺮوﻟﻮژي – 4 ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ   – 3 ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي   – 2   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري – 1:   ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻳ ــﻚ (irolyP retcabocileH:PH)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري     
ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﻓﻨﺮي ﺷﻜﻞ و ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻠﻴﻚ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ 
ﻮﻛﻮﺳـﻲ ﻛـﻪ ﻣﺨـﺎط ﻣﻌـﺪه را ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﻋﻤـﻖ ژل ﻣ 
ﻲ ـﻮح رأﺳـــﻲ و ﺳﻄ ـــ ـــﻪ ﻣﻮﻛﻮﺳـ ـــﭘﻮﺷــﺎﻧﺪ و ﺑ ــﻴﻦ ﻻﻳ ﻣ ــﻲ
( PH) ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري (2و 1).ﺷﻮدﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  اﭘﻲ
ﺎك و ـﺪ آﻣﻮﻧﻴـ ــــ ـــآز ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﺗﻮﻟﻴﺑـ ــﺎ ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ آﻧـ ــﺰﻳﻢ اوره 
ﺪه، ﻛـﻪ ــ ـﻛﺮﺑﻦ از اوره و ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣﻌـﺪه ﺷ  اﻛﺴﻴﺪ دي
 و از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑﺎﻋــﺚ روي ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳــﻴﻮن ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي اﺛ ــﺮ داﺷــﺘﻪ 
ﺢ ﻋﺎﻣـﻞ ــ ـﺎ و ﺗﺮﺷ ــ ـﻫﻫـﺎ و ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻲ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ 
ﻮد، ــ ـﺷﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﺷﺮوع ﻳـﻚ واﻛـﻨﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻂ ــ ـﻫﺎ و ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎزﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﭘﺮوﺗﺌﺎز 
اﻳ ــﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻧﻴ ــﺰ، ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ ﻻﻳ ــﻪ ﻣﻮﻛﻮﺳ ــﻲ 
   (3).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري وﺟـﻮد ﻲــﻫﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻ  آﻣﻴﺰي     رﻧﮓ
ﺮ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻚ ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧ ــﻮد ـ ـــﻚ و اﺛــژن ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛ ــﺴﻴ
ﻪ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـدﻫﺎن ﻣـﻲ ــﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨـﺎط ﻧـﺸ ﺑﺎﻛﺘﺮي را در اﭘﻲ 
ﻮه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻣﺨﺎط و زﻳﺮ ـﻮر ﺑﺎﻟﻘ ــﻃ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ (4-6).ﻮدــ ـﺷﻲ ﻣـﻲ ــ ـﺐ ﺑﺎﻓﺘ ــﺐ ﺗﺨﺮﻳ ـــﻣﺨﺎط ﺳﺒ 
 ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﭘﻴﻠﻮري را در ﺑﺴﻴﺎري از 
اﺧﻴـﺮاً ( OHW) ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (2).داﻧﻨـﺪ دﺧﻴﻞ ﻣـﻲ 
 در 1ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮژن ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 (7و 4).ﺪي ﻛـﺮده اﺳـﺖ ــﺑﻨﺪه دﺳﺘﻪ ــﻮﻣﺎي ﻣﻌ ــﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﺎرﺳﻴﻨ 
 edarg-woL Bﻮل ــ ـﻂ ﺑﺎ ﻟﻨﻔـﻮم ﺳﻠ ــﺮي را ﻣﺮﺗﺒ ــﻦ ﺑﺎﻛﺘ ــاﻳ
ﻲ و درﻣ ــﺎن ـ ـــﻛﻨﻪ ﺑ ــﺎ رﻳ ــﺸﻪ ـ ـــﺪ ﻛـ ـــاﻧﻨد ﻮم ﻣ ــﻲـ ـــدر رﻛﺘ
ﻮدي ﺑﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎﻣ ــﻞ رخ ـ ـــﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري ﺑﻬﺒ 
  ( 8و 4).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در GgIﺑﺎدي     ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه، ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﺟـﻮد . ﺷﺨﺺ ﭘﻲ ﺑﺮد 
ﻮري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ــﺮ ﭘﻴﻠ ــﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ ﻋﻔﻮﻧ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ــ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌ (3).ﻮدــ ـﺷزﺧﻢ دوازدﻫﻪ و ﻣﻌـﺪه ﻣـﻲ 
ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮم و ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ﺖ ــﺳﻴ ــﺴﺘﻴ ﺖ و ﻛﻮﻟ ــﻪــﻞ آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴـ ـــﻮارش ﻣﺜـدﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔ  ــ
 ﻲ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﻫـﻢ، ــ ـ از ﻃﺮﻓ(9-21و 4، 2).ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺎ ﻋﻼﺋﻤـﻲ ﻣﺜـﻞ درد ــ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ــ ـﺑﺎﺷﻳﻚ زﺧﻢ در آﻧﺪودرم ﻣـﻲ 
ﻮع ﻳـﺎ دﺳـﺘﻤﺎل ــ ـﻫﻨﮕﺎم اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و دﻳـﺪن ﺧـﻮن روي ﻣﺪﻓ 
ﻮع ــ ـﻮر ﻣﺪﻓ ــ ـﻞ ﻋﺒ ــ ـﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﻋﻠﻠـﻲ ﻣﺜ ﺗﻮاﻟﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﺨـﺎط ﺖ و ﻳﺎ اﺳﻬﺎل ــﺳﻔ
ﻣﻮﺿــﻊ ﺷــﺪه و ﻳــﺎ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ اﻳــﺴﻜﻤﻲ در ﺳــﻄﺢ ﺧﻠﻔــﻲ 
رﺳﺎﻧــﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧـﻮن ( ﺎقـﻞ ﺷﻘ ـــﻦ ﻣﺤ ــﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ)ﻮســآﻧ
. ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ــﻂ داﻧـﺴﺘ ــﺗﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﻣﺮﺗﺒ  ﻛﻢ
ﺎل ــ ـﺮ آﻧ ــ ـرﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر اﺳﻔﻨﮕﺘ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ــﺑﺎﻻﺗ
ﺗـﺮ  در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺎﻻي اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ، ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﺑـﻴﺶ
   (31و 3).ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑـﻪ     ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﻓﺮﺿـﻴﻪ . آن ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻛـﺮد، ﭘﻴـﺪا ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش 
ﻫﺎي ﻣﻘﻌﺪي ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﻣﺎﻧﻨﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و ﺷﻘﺎق 
ﻓـﺖ ﻧـﺸﺪه ﻫـﺎ ﻳﺎ اي ﺑـﺮاي آن  ﻛﻨﻨﺪ و ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪهﻃﻲ ﻣﻲ 
اﺳﺖ، ﺟﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ دارد و ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 
  . ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitceS ssorC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤ 
 2831در ﺳـﺎل ( ص)ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻲ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧ ــﺮح، ﻫﻤ ــﺎن آﻏﺎز ﻃ ــاز زﻣ . ﺖــاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ 
ﺪي در ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣــﻲ ـ ـــﻛــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺷــﻘﺎق ﻣﻘﻌ 
ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ( ص)ﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮمــﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀ
ﻪ ــ ـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ ــ ـﻫ ﺳﺌﻮال. ﺪـــﺮح ﺷﺪﻧ ــﺷﺮط رﺿﺎﻳﺖ، وارد ﻃ 
ﻮن ـــﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧ در ﭘﺮﺳـﺶ
ﺖ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺳــﺮوﻟﻮژي ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪ و در ﺣــﻴﻦ ﻋﻤ ــﻞ ـ ـــﺟﻬ
ﻲ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﺗﻬﻴـﻪ ــ ـﺟﺮاﺣ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
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 ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ GgIﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ    
ﮔـﺮ و ش ﻓـﺮد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﭘﻴﻠﻮري، ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺗﻮر 
ﺗﻮرش ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه واﺣـﺪ 
ﻣﻘﺪار . ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﺠﺮب آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺸــﺮح زﻳــﺮ ﺗﻔـﺴﻴﺮ GgIﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ
  . ﺷﺪ
، 0/9ﺮ از ــ ـﺗﺎدي ﻛـﻢ ــ ـﺑﺮ آﻧﺘـﻲ ــ ـﺪار ﺗﻴﺘ ــﻮرت ﻣﻘ ــدر ﺻ     
ﺮ ــ ـ، ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﻈ 1ﺗـﺮ ﺑـﻮدن آن از ﻣﻨﻔﻲ و در ﺻﻮرت ﺑـﻴﺶ 
. ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺸﻜﻮك در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـــﺪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ 
اﻟﺒﺘــﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫــﻲ ﻣـــﻮرد 
ﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﺎ ـ ـــﺮاي اﻳـ ـــﺪه و ﺑـ ـــﺮ داده ﺷـ ـــاﺳ ــﺘﻔﺎده ﺗﻐﻴﻴ
ﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ــ ـﻫﻧﻤﻮﻧـﻪ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
ذﻛــﺮ ﺷـــﺪه، ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻳـﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴــﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﺠـــﺮب ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺷـﺪ و ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺣﺎﺻـﻞ در ﭘﺮﺳـﺶ
  . آوري اﻃﻼﻋﺎت درج ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪه از ﻧـﺮم     
ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔـﺮان در ﺗﻤـﺎم .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ5.11 SSPS
ﻲ را رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، اﺻ ــﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣ ـــﻪ ﻫﻠ ــﺴﻴﻨﻜـ ـ
  .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ 89    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﻀﺮت 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻣـﺮد %( 53/7) ﻧﻔـﺮ 53زن و %( 46/3) ﻧﻔـﺮ 36اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 83/41د ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮر. ﺑﻮدﻧـﺪ
  .  ﺑﻮدDS=31/29
ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ %( 24/9) ﻣ ــﻮرد24    در اﻓ ــﺮاد ﻣـ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ در 
ﺑـﺎدي ﺿـــﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘـــﺮ ﭘﻴﻠــﻮري آزﻣﻮن ﺳﺮوﻟﻮژي آﻧﺘـﻲ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ %( 75/1) ﻣـﻮرد65ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از %( 001)در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد . ﻣﺜﺒــﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺘــﺮ ﭘﻴﻠـــﻮري در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛ 
ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ %( 29/9) ﻣﻮرد 19در . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
 7در اﻓــــﺮاد ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ و ﺗﻨﻬــﺎ در 
ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ از اﻧـﻮاع زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه وﺟـﻮد %( 7/1)ﻣﻮرد
  . داﺷﺖ
    از ﻧﻈــﺮ ﺗﻌـــﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 دﻓﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ 0/34ﻓـ ـــﺮاد ﻣـ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ دﻓﻌ ــﺎت ﻋ ــﻮد در ا 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺮﻳﻦ دﻓﻌـــﻪ ﻋـﻮد ﺻـﻔﺮ و ﺑـﻴﺶ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻢ DS=0/26
اﻓـﺮاد % 05 ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ در ﺣﺎﻟـــﻲ ﻛـــﻪ 2ﺗﻌﺪاد ﻋﻮد 
در اﻓــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧـﺪﺣﺪاﻗﻞ ﻳــﻚ ﺑــﺎر ﻋــﻮد داﺷﺘﻪ 
در دﻓﻌــﻪ اول اﺑﺘـــﻼ ﺑـــﻪ ﻓﻴـﺸﺮ آﻧـﺎل ﺗﺤـﺖ ( 546/3) ﻧﻔﺮ 36
 ﺑـﺎر ﻋـﻮد 1%( 82) ﻧﻔـﺮ 82ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻧﺪ و در ﻣﺮﺗﺒـﻪ دوم اﺑـﺘﻼ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار  داﺷﺘﻪ
 ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻋـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ و در 2%( 7/1) ﻧﻔـﺮ ﻧﻴـﺰ 7ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و 
در . ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳـﻮم ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ %( 22/2)ﻫـــﺎ  ﻧﻔـــﺮ از ﺧـﺎﻧﻢ41ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، 
 ﺳﺮوﻟـ ـــﻮژي ﺿـ ـــﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ ـــﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري ﻣﻨﻔ ــﻲ آزﻣـ ـــﻮن
ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ %( 77/8)ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ آن 94داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
%( 08) ﻧﻔــﺮ82داﺷــﺘﻨﺪ؛ در ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛــﻪ در ﺑــﻴﻦ آﻗﺎﻳــﺎن 
ﺳﺮوﻟـــﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ %( 02) ﻧﻔـﺮ7ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـــﻲ و ﺗﻨﻬـﺎ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
    ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـ ـــﻪ ﺑـ ـــﻪ ﻧﺘﺎﻳـ ـــﺞ ﻓ ــﻮق، از ﻧﻈ ــﺮ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ آزﻣ ــﻮن 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﺑـﻴﻦ دو  ﻲﺳﺮوﻟﻮژي آﻧﺘ ـ
دار ﺑـ ــﺎ ﺟـ ــﻨﺲ ﻣﺆﻧـ ــﺚ و ﻣـ ــﺬﻛﺮ اﺧـ ــﺘﻼف آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو .  وﺟﻮد داﺷﺖ <eulavP0/100
دار ﺑـ ــﺎ ﺟـ ــﻨﺲ ﻣﻮﻧـ ــﺚ و ﻣـ ــﺬﻛﺮ اﺧـ ــﺘﻼف آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣﻮﻧـﺚ eulavP=0/110
 14/4 اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ DS=51/901 ﺳﺎل ﺑﺎ 63/33
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﺑﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ .  ﺑﻮد DS=01/59ﺳﺎل ﺑﺎ 
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت . دار ﺑــﻪ دﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣــﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 دﻓﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ 0/44ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌ ــﺎت ﻋ ــﻮد در اﻓ ــﺮاد ﻣﻮﻧ ــﺚ 
 دﻓﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ 0/4 و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓ ــﻮق در اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﺬﻛﺮ DS=0/105
  .  ﺑﻮدDS=0/218
ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ( %38/3) ﻣﻮرد 53    در 
 7ﺑﻮدﻧـ ـﺪ، ﺳـ ـﺎﺑﻘﻪ زﺧــﻢ ﭘﭙﺘﻴــﻚ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣـ ـﺎ در 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در . ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ %( 61/7)ﻣﻮرد
 ﻣﻮردي ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﻴﭻ 65ﺗﻤﺎﻣﻲ 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﻧﺴﺞ ﺷﻘﺎق                                                                                   
803    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /                                   دوره دوازدﻫﻢ                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                    
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺑـﻴﻦ . ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دو ﮔﺮوه داراي آزﻣﻮن ﺳﺮوﻟﻮژي 
دار ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ زﺧـ ــﻢ ﭘﭙﺘﻴـ ــﻚ، اﺧـ ــﺘﻼف آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
  .  وﺟﻮد داﺷﺖeulavP=0/200
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ــ ـﻲ ﻗ ــ ـﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻪ ﺗﺤ ــﻲ ﻛ ــ ﺧﺎﻧﻤ 36    ﺗﻤﺎﻣﻲ 
در . ﺪــ ـﻛﺮدﻧﻪ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴﻜـﻲ را ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻲ ـــ ـﻪ ﺳﺎﺑﻘ ــﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧ 
ﺮاد ﻣﺬﻛـــﺮ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ــ ـاز اﻓ %( 08)ﺮــ ـ ﻧﻔ 82ﻲ ﻛﻪ ــﺣﺎﻟ
ﻪ ــﺳﺎﺑﻘ%( 2)ﻫﺎﺮ از آن ــ ﻧﻔ 7ﺪ، ــﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧ ﺳﺎ
ـــﻮد زﺧـﻢ ـﺮ وﺟـــاﻧـﺪ و از ﻧﻈ ﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ را ذﻛـﺮ ﻛـﺮدهـــزﺧ
ﺎري ـ ـــﻼف آﻣـ ـــﭘﭙﺘﻴـ ـــﻚ ﺑﻴـ ـــﻦ دو ﺟ ــﻨﺲ زن و ﻣ ــﺮد، اﺧﺘ 
در ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ .  وﺟـﻮد داﺷـﺖ<eulavP0/100دار ﺑـﺎ  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻦ ﺳـﻨﻲ ـــﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟـــﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑ
 دﻓﻌـﻪ 0/33ﻮد ــ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻋ DS=21/34 ﺳﺎل ﺑﺎ 73/76
ﻪ ـ ـــﻲ ﻛــ داﺷﺘﻨـ ـــﺪ، در ﺣﺎﻟـ ـــﻲ ﻛ ــﻪ در ﻛــﺴﺎﻧ DS=0/57ﺑ ــﺎ 
ﻲ ـــ ـﻦ ﺳﻨ ــ ـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻧﺘﻴﺠ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد DS=51/50ﺎل ﺑﺎ ــ ﺳ 83/5ﺮ ــﺑﺮاﺑ
ﺳـﺮوﻟﻮژي )ﺑﻴـــﻦ دو ﮔـــﺮوه .  ﺑـــﻮد DS=0/05 دﻓﻌﻪ ﺑﺎ 0/5
دار از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺳـــﻨﻲ اﺧﺘـــﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ( ﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒ
ﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد ـــآﻣـﺎري وﺟـــﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌ
 ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ eulavP=0/210دار آﻣ ــﺎري ﺑـ ـــﺎ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 











ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻋﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
در ﺳﺎل ( ص)ﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮلﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي ﺑﺴ
   ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺮوﻟﻮژي2831
 45    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﺳﻨــﻲ اﻓــﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘـــﻪ زﺧـــﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  ﺑــﻮد DS=6/5ﺳﺎل ﺑﺎ 
 ﺳ ــﺎل ﺑ ــﺎ 63/29زﺧ ــﻢ ﭘﭙﺘﻴ ــﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨـ ـــﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ ـــﻦ ﺳ ــﻨﻲ 
دار ﺑـﺎ ﺮ آﻣﺎري اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈ DS=31/17
در ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ زﺧ ــﻢ ﭘﭙﺘﻴ ــﻚ .  ﺑ ــﻮدeulavP=0/200
 DS=0/836 دﻓﻌﻪ ﺑﺎ 0/64ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ دﻓﻌــﺎت ﻋــﻮد 
و در ﮔﺮوﻫـ ـــﻲ ﻛـ ـــﻪ ﺳﺎﺑﻘــ ـــﻪ زﺧـ ـــﻢ ﭘﭙﺘﻴـ ـــﻚ داﺷﺘﻨـ ـــﺪ، 
ﻛـــﻪ اﻳـــﻦ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ دﻓﻌـﺎت ﻋـــﻮد ﺻﻔـــﺮ دﻓﻌـــﻪ ﺑــــﻮد 
دار ﺑـ ــﺎ ز ﻧﻈــ ـــﺮ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ ﻣـ ــﻮرد اﺧـ ــﺘﻼف ﻫــ ـــﻢ ا 
در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻴــﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ و دﻓﻌـﺎت .  ﺑﻮد eulavP=0/510
 ﺑﻪ r=0/703 و eulavP=0/200دار ﺑﺎ  ﻋﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  . دﺳﺖ آﻣﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي ﻛـﻪ 89    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط و 
ﻳﺎ دﺧﺎﻟﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺮوز ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي، 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در % 53/7اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه زن و % 46/3    
ﺗﻤﺎﻣـــﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . ﺑﺎﺷــﺪ ﺟـﺎي ﺧـﻮد ﺟﺎﻟـﺐ ﺗﻮﺟـــﻪ ﻣـﻲ 
ﻧـﺎل ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﻴـﺸﺮ آ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
درﻣﺎن اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ﺷـــﻞ ﻛﻨﻨـــﺪه 
ﻣـﺪﻓﻮع و ﻏـﺬاي ﭘـﺮ ﺣﺠـﻢ ﻳﻌﻨـﻲ در ﺣﻘﻴﻘـﺖ درﻣـﺎن ﻣـﺪﻳﻜﺎل 
ﺣﺘـــﻲ ﻋﻮدﻫـــﺎي اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـــﺪ ﻣـﻲ 
ﻬــﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫــﺪ و ﺗﻨ ﻫﺎ ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﻲ  درﻣﺎن
درﻣــﺎن ﺧــﻂ اول ﺟﺮاﺣــــﻲ ﺷــﻘﺎق ﻣﻘﻌــﺪي . ﻧﻴــﺎز دارﻧــﺪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (1).ﺑﺎﺷـﺪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ـ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻗـﺮار 
  . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
از ﻧﻈـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺿـﺪ % 24/9    در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧـﻪ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻧﻤﻮ
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ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﺟــﻮد ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﺑ ــﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، ﻣﻴ ــﺰان ﻣﺜﺒـ ـــﺖ ﺑ ــﻮدن 
 و در (4و 2)ﺑـﻮده % 93 ﺗـﺎ 33ﺳـﺮوﻟﻮژي اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، 
از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 75/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ، اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار 
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪن اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـ ـــﺖ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘـﺮ ﭘﻴﻠــﻮري در ﺟﺎﻣﻌـــﻪ ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دارد، ﺑـﻪ 
رﺳﺪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺎﺷـــﻲ از ﺷـﻴﻮع ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘـــﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
ﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺜﻞ ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧـﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮ 
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫــﺎي ﺗﻮﺳﻌـــﻪ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ اﻳـــﻦ ﻣﻴـﺰان 
% 08ﺗــﺮ از  و در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣــﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺑــﻴﺶ% 03
   (41).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺷـﺪه، ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ % 29/9    در 
از ﻣـﻮارد ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﺧـﻢ % 7/1وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
رﺳـﺪ در اﻓـﺮاد  ﻣـﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﭘﭙﺘﻴﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ دو ﺑﻴﻤ ــﺎري زﺧ ــﻢ ﭘﭙﺘﻴ ـــﻚ و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
. ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
 ﺳــﺎل ﺑـــﻮد 83/41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨــﻲ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳــﻦ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ 05ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻛﻢ % 57ﻛﻪ 
ﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺑـﺎ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻴــﻮع ﻋﻔﻮ 
اﻓـﺮاد % 05ﺣـﺪود ( 41).ﻛﻨـﺪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 06
اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ را ( 41). ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 03اﻓـﺮاد % 52
ﮔﺮ در ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد زﺧـﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺳﺮوﻟﻮژي ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﭘﭙﺘﻴﻚ و ﻧﻴﺰ 
  . در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
    از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋـــﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ دﻓﻌـﺎت ﻋـــﻮد در 
 دﻓﻌــﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 0/34اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه 
ﺗـﺮ  و وﺟﻮد ﺣﺪاﻗــﻞ ﻳــﻚ ﻣﺮﺗﺒــﻪ ﻋﻮد در ﺑـﻴﺶ DS=0/26ﺑﻪ 
ـﻮرد ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از اﻓﺮاد ﻣـ% 46/3اﻓﺮاد و اﻳﻦ ﻛﻪ % 05از 
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ در دﻓﻌﻪ اول ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
رﺳﺪ ﺷـﺪت اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻓـــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ زﻳـﺎد  ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﺑــﻮده ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳــﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧـﺸﺪه 
و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺪت 
ﻚ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳ  ـ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼل اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـــﺪ ﻛـــﻪ ﺑـﺪﻳﻦ 
ﻫـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را در ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ وﺟـﻮد ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ و . داﺷﺖ
ﻣﻨﻔ ــﻲ در ﺑ ــﻴﻦ دو ﺟ ــﻨﺲ ﻣﻮﻧ ــﺚ و ﻣ ــﺬﻛﺮ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري 
ﻳـﺮا ﺑﺎﺷـﺪ ز داري داﺷﺖ ﻛـﻪ اﻳـــﻦ ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ﺟﺎﻟـــﺐ ﻣـﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در اﻓـﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ ( 41).ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
  (. <eulavP0/100)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
    ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ 
اﻧـــﺪ وﻟـﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘــﻪ زﺧــﻢ ﭘﭙﺘﻴــﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻫﻴﭻ  داﺷﺘﻪ
در ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ و ﻳـﺎ زﻣـﺎن ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
اﻧـﺪ، آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟـــﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺿـﻌﻴﻒ داﻧـﺴﺘﻦ اﺣﺘﻤـﺎل اﺷﺘﺒـــﺎه ﺑـــﻮدن . اﺳﺖ
رﺳــﺪ، ﻫــﺎي ﺳ ــﺮوﻟﻮژي ﺑ ــﻪ ﻧﻈــ ـــﺮ ﻣ ــﻲ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ ري در زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ آن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــﺮ ﭘﻴﻠﻮ 
ﻫﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ دﻳﮕـﺮ دﺧﻴـﻞ در اوﻟـﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴـﻚ اﺳﺖ و اﺗﻴﻮﻟﻮژي آن 
ﻛﻪ در اﻳــﻦ ﻣﺴﺌﻠــﻪ، ﻣﺬﻛــﺮ ﺑﻮدن ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓـﺮادي . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـــﻮد اﻟﺒﺘـــﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ اﻧﺪ ﺑﻴﺶ ﻛﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ داﺷﺘﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟـﻮد زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﻪ 
ﻠﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮر ﻋ 
ﮔﻴـﺮي ﻓـﻮق ﺑﺎﻳـﺴﺖ ﺟﻬـﺖ اﺛﺒـﺎت ﻳـﺎ رد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـــﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴـــﻚ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﺮ 
روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ دﺧﻴـــﻞ در ﺑـﺮوز 
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ دﻳﮕـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد 
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺣﺎﺿﺮ، 
داري ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘـــﺮ ﭘﻴﻠـــﻮري در ﺳﻨﻴـــﻦ 
 06ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻣـﺎ در اﻓــﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻲ % 05ﺳﺎﻟﮕــﻲ 
اﻳـﻦ آﻣـﺎر )(41)ﻣﺒﺘـــﻼ ﻫـﺴﺘﻨــﺪ% 52 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺗﻨﻬـــﺎ 03ﻦ ﺳـ
رود ، اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ (ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـــﺖ 
ﺗـــﺮي داﺷﺘـــﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛـﻢ 
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اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه ﺑﺎﺷﻨـــﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . اﺳﺖ
ﻨﻴﻦ ﻋﻨـﻮان ؛ ﭼ ﻪ در ﻳﻮﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اي ﻛ     در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن ﻛﻨﺷﺪه ﻛﻪ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ 
ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﻮدي ﺑﻴﺶ ﺒﺿﺪ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﺳﺒﺐ ﺑﻬ 
ﺎر ر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻓـﺸ ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﺿﺪ ﮔﻠﻮﻛـﻮم ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ د 
ﺪ ﺐ، ﺷـﺎﻳ ﻦ ﺗﺮﺗﻴ ـ ﺑﻪ اﻳ .ﻲ و ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻞ ﭼﺸﻤ داﺧ
ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺮ ﭘﻴﻠــﻮري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ ﻋﻔﻮﻧ
   (11).ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻠﻮﻛﻮم ﺑﺎﺷﺪ
ﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﻦ دو ﮔﺮوه داراي ﺳﺮوﻟ ﺰ ﺑﻴ ﻲ ﻧﻴ ﻪ ﻛﻨﻮﻧ     در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻦ ﺗﻌ ـو ﻣﺜﺒﺖ، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
ﻲ ﻮژي ﻣﻨﻔ ـاﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳـﺮوﻟ داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻣﻌﻨﻲ
. دﻮﺗﺮ از اﻓﺮاد داراي ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ﻦ دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﻛﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ـﻪ ﺮاد ﺑ ـﻮدن ﺳﺮوﻟﻮژي اﻓ ﺖ ﺑ ﺪ ﻣﺜﺒ رﺳﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺪي ﻣﻄـﺮح ﻌ ـﺎق ﻣﻘ ﻮد ﺷـﻘ ﺖ ﻋ ـﻮان ﻳﻚ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺟﻬ ـﻋﻨ
  . ﺑﺎﺷﺪ
دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ     از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ و آن 
ﻃـــﻮري ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﺑـــﻪ اﻧﺪ ﻣﻲ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﺑـﺪون اﻳـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺪ ﻣﺴﻦ اي داﺷﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟـــﺐ ﻋﻨـــﻮان ﺷـﺪه ﭼﻨـﻴﻦ  ﻣﻲ
  . اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫ ــﺎ، ﺑ ــﺎﻛﺘﺮيﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، در ﻫ ــﻴﭻ ﻳ ــﻚ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ    
دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 2ﺪ و ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺖ ﻧﺸ ﻮري ﻳﺎﻓ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ 
ﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑـﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ د ارﺗﺒﺎط ﺑﻴــﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮ 
رﺗﺒﺎط ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻓـﻮق ﺑـﺎ اي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3ﺣﺎد و 
 و اﺣﺘﻤـﺎل (21و 4، 2)ﺪ،ﺖ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ ﺳﻴﺴﺘﻴ ﻛﻮﻟﻪ
ﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻮان ﺑ ﺗاي را رد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻲ  اﺑﻄﻪوﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ر 
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد 
اﻣـﺎ . اي ﻧـﺪارد ﺷـﻘﺎق ﻣﻘﻌـﺪي، ﻧﻘـﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺎد ﻣـﻲ ﺪه ﭘﻴـﺸﻨﻬ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﻣﻄـﺮح ﺷ ـ
ﺗﺮ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺎ اي در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ RCPﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴﻖ ﻣﺜﻞ  روش
  .    ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
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    Helicobacter pylori is often found under the mucosa (over the gastric mucosa) and between 
mucosal layer and apical surface of mucosal epithelium. It produces urease enzyme which produces 
ammonium and carbon dioxide to cause reduction in pH of stomach, which has some effects on 
bacterial colonization and chemotaxis of neutrophils, monocytes and platelet activator factors and it 
starts an inflammatory reaction. Secreted proteases and phospholipases of this bacillus cause 
endodermal ulcer without any evident reason. On the basis of hypothesis, there is a probable 
association between helicobacter pylori and epithelial lesions of gastrointestinal tract such as 
appendicitis and anal fissure which both have an inflammatory process. The present cross-sectional 
study, which aimed to assess this association, was conducted on 98 patients with anal fissure 
admitted to surgery ward of Rasoul-e-Akram Hospital during 2003. Patients’ mean age was 
38.14(SD=13.92) years. A blood sample was taken from patients before surgery for serology test 
and a biopsy sample from anal fissure for histopathologic assessment during surgery. Data were 
analyzed by SPSS 11.5 software. Results of serologic tests for anti helicobacter pylori antibody were 
negative in 42.9% while it was positive in 57.1%. All the biopsies were negative for the presence of 
helicobacter pylori. There was a significant difference(P=0.012) between recurrence rates in 
seropositive cases with (0.5 times SD=0.5) and seronegative cases(0.33 times with SD=0.75). In 
this study, helicobacter pylori was not detected in any of specimens; therefore, it is thought that 
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